pati€nten om online zelfmanagement ondersteuning met gein-
dividualiseerd advies te ontvangen als vervanging van 3 van de
4 kwartaalcontroles in de huisartspraktijk. Maar iets meer dan
de helft (54.6%, n=154) van de 282 goed ingestelde patiénten
werd geschikt bevonden voor dit alternatief door hun zorgver-
leners. Patiénten werden met name ongeschikt bevonden op
basis van cognitieve beperking en taalbarriere. Oudere (OR 1.05;
95%Cl 1.03-1.08) en niet-westerse patiénten (OR 4.18; 95%Cl 1.77-
9.90) werden significant vaker als ongeschikt beoordeeld voor
online zelfmanagement ondersteuning. Vervolgens werd de
zorgverleners via een vragenlijst gevraagd naar hun mening
over de implementatie van online zelfmanagement ondersteu-
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ning met geindividualiseerd advies in algemene zin. Bijna alle
zorgverleners (90.2%) achtten goed ingestelde type 2 diabetes
patiénten in algemene zin hiertoe in staat. De meest genoemde
obstakels voor implementatie kwamen overeen met de boven-
genoemde redenen, namelijk cognitieve beperking en een taal-
barriere.

Conclusie

De verwachtingen over online zelfmanagement bij type 2 dia-
betes mogen niet te hoog gespannen zijn; online zelfmanage-
ment is volgens hun huisarts slechts voor een beperkte groep
mensen geschikt.
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Aanleiding

In de operatieve behandeling van midschacht cla-
vicula fracturen is open reductie en interne plaat
fixatie een van de standaard technieken. Minimaal
invasieve plaat osteosynthese (MIPO) wordt al ge-
bruikt voor behandeling van fracturen van de on-
derste extremiteiten. Echter de nabijheid van de
neuro vasculaire structuren en de technisch moei-
lijke uitvoerbaarheid van de procedure maakt dat
deze techniek voor midschacht clavicula fracturen
nog niet algemeen toegepast is.

Patiént/methode

In 2014 werd de MIPO techniek geintroduceerd in Meander Me-
disch Centrum en sindsdien gebruikt in de operatieve behande-
ling van 25 opeenvolgende patiénten met midschacht clavicula
fracturen of non-unions van de clavicula na conservatieve be-
handeling (geen herstel met rust). Deze groep werd vergeleken
met een controle groep. Dit was een gematcht cohort van 25 pa-
tiénten die in 2012 of 2013 geopereerd werden met de conventi-
onele operatie techniek in ditzelfde ziekenhuis. Alle patiénten
werden met 2, 6 en 24 weken op de polikliniek terug gezien. Er
werden DASH en Constant score vragenlijsten afgenomen om

de functie van de schouder te meten.
Daarnaast werd de POSASv2.0 vragen-
lijst afgenomen om het litteken te
kunnen evalueren.

Denise van der Ven

Resultaten

50 patiénten werden geincludeerd. 25
patiént geopereerd met de conventio-
nele operatie techniek en 25 mensen
met de minimaal invasieve operatie
techniek. Er werd geen verschil gezien
tussen de beide groepen betreffende
functionele uitkomsten; DASH score
(8.0 + 8.0 versus 7.845.1 p=0.92) en
Constant score (92.4+9.6 versus
93.9+9.5 p=0.62). Er waren geen non-
unions na plaat fixatie in de MIPO
groep en 1 non-union in de open groep.
Er werden 12 complicaties gezien, acht in de conventionele groep
en vier in de MIPO groep. De overall waarde van de POSAS score
was significant beter in de MIPO groep.

Conclusie

Minimaal invasieve anterio-inferieure plaat fixatie met de VA-
LCP clavicula plaat is een veilige en effectieve operatie methode
in de behandeling van clavicula fracturen en clavicula non-uni-
ons indien operatieve behandeling geindiceerd is. The MIPO
techniek leidt daarnaast tot een beter cosmetisch resultaat.
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